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通性の占める位置は大きい。卵管の疎通障害の原因
は種々であるが，大別して機能的および器質的に分
類される。これにつき各方面より検討する必要があ
る。私はこの問題について，動物ならびに人につい 
て実験し，いささかの知見を得たのでここに報告す
る。
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第 2章基礎篇
第 1節動物ならびに人卵管の機能的観察
暗乳動物および人の卵管には，嬬動運動が認めら
れ，しかもそれは採卵作用を有し，排卵期に最も
充進すると推察される。 Dahl(1)1とよれば，卵管は
Fralikenhauser神経叢および卵巣神経叢の支配下
にあり，両神経叢は，いずれも交感および副交感神
経叢より構成されるといわれている。また卵管の疎
通障害児は，器質的障害のみならず，機能的障害が
容在することは， Rubinを始めとして，多くの追試
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図1. 家兎卵管通気模型図
者の認めるところであり，自律神経失調による子宮 れた不妊婦人民描写式子宮卵管通気法を施行し，通
卵管間質部の機能的閉鎖が長期にわたる不妊の原因 過良好にて，正常通過型を呈した者に対して，家兎
となると考えられている。 の場合と同じく，自律神経剤を投与してその変化を
私はまず家兎および人卵管における描写式通気曲 検討した。
線により，自律神経刺激剤がいかなる変化を起しう 第 2項実験成績
るかを検査し， Rubin等のいう卵管の機能的障害が A) 家兎
果して自律神経失調に基づくものであるか否かを検 イ〉 交感神経刺激剤 
討する乙ととした。 1，000倍のアドレナリン 0.2ccを筋注した結果は
第 1項実験材料および実験方法  図 2に見られる Cとく，卵管運動にほとんど変化は
体重約 2，500.-.，3，000 gの雌の家兎約  50匹につい 認められなかった。投与量は 3，000 gの家兎に対し
て，ウレタン麻酔のもとに開腹し(家兎の体重 1，000 ては極量であるので， 乙の実験方法においてはアド 
gK対しウレタン 1g)卵管を卵管間質部を含めて， レナリンによって，卵管運動は変化しうるに至らな
子宮体部より切断し，卵管彩部よりきわめて細いポ かったと考えられる。
リエチレン管を約 1cm挿入し，絹糸にて 2カ所固
定し， 乙のポリエチレン管を描写式通気装置に接続
し，通気装置より 1分間 30""，  60ccの炭酸ガスを流
卵管は，炭酸ガスの流入にし)。1入せしめた(図 
たがって，微細な嬬動運動を呈し，その運動によっ
て，描写曲線が画かれた。この曲線は卵管運動を表
現するものであり，しかも卵管間膜が存在するか
ら，卵管の生体内運動をほぼ表現するものであり，
また，卵管内に採入された卵は彩部より峡部を通っ
て間質部民至り，子宮内に入るのであるから，炭酸
ガスの流入方向は卵子の運搬方向と一致し， 乙の方
法によって画かれた描写曲線は，いわゆる順向性の
卵管運動を表現するものである。ついで家兎に種々
の自律神経剤，およびステロイドホルモンを投与
し，卵管運動の変化を描記せしめた。
ついで，人卵管の運動については，当科外来を訪
図 2. アドレナリン
ロ〉 副交感神経刺激剤
ワゴスチグミン 0.5mgの筋注によって図 3I乙見
られるごとく，嬬動運動は減弱し，圧力は充進する
が，時間の経過とともに漸次圧力減退状態となる。
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ハ〉 副交感神経遮断剤
アトロピン 0.5mgの筋注はより図 41乙見られる
ととく，嬬動運動のきわめて大きな曲線が時々出現
B) 人
 
イ〉 交感神経刺激剤 
  
1，000倍のアドレナリン1.0ccの筋注はより，圧
力ならびに振幅および嬬動運動に著変なし。人体に
おいては投与量が制限されるために，嬬動運動の著
変を発生せしめるに至らなかった(図 7)。
ロ〉 交感神経遮断剤 
0.5mgの筋注によって，漸次，卵管は緊張し，通
気圧の充進を認める。振幅も相当に増大している
く図 8)。
ハ〉 副交感神経遮断剤 
a) アトロピン
アトロピン 0.5mgの筋注により図 9K見られる
ごとく，漸次圧力の上昇，ならびに嬬動運動の充進
(振幅の増大〉が認められた。 
b) ブスコパン
ブスコパン 20mgの静注により図 10K見られる
ととく漸次圧力の減退が認められた。乙れは卵管平
滑筋に対するブスコパンの弛緩作用による卵管の緊
張度低下を表現するものである。
第3項小括
家兎においては交感神経刺激剤であるアドレナリ
ンによっては変化は認められず(図 2)，副交感神経
刺激剤であるワゴスチグミンによって一時的に軽度
する。 。
Cコ
ニ〉 ホノレモン剤 7 / ，，/ 11
a) 卵胞ホルモン
水溶性エストローゲン 1，000uの静注に
より，約5分後に圧力充進を認める(図 
5)。 
b) 黄体ホルモン 

水溶性プロゲステロン20mgの静注によ

り，漸次圧力減退を認む。これは卵管の緊
張の減弱状態である(図的。 
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経の失調によっては機能的疎通障害を起し
得ることを知った。
またホ Jレモン剤を投与した場合における . レモンJ卵管運動を観察して見ると，卵胞ホ 
によって卵管の運動は充進するが(図 5)，
黄体ホ Jレモンによっては圧力の減退が認め
られる(図的。排卵期における卵胞ホルモ
ンの血中濃度を考えれば，排卵期l乙卵管運
動は最も充進していると考えられ，それが
図 8. ヒデJレギン
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図 10.
ではあるが圧力の上昇を認め時間の経過と共に圧力
の減退を来した。嬬動運動は減弱した(図 3)。副交
感神経遮断剤である，アトロピンによっては軽度の
圧力上昇を認めた(図 4)。
人卵管においてはアドレナリンによる変化は認め
られず(図 7)。交感神経遮断剤である， ヒデ、Jレギン
によっては圧力の充進を認めた(図的。アトロピン
によっては圧力の上昇ならびに振幅の増大を認めた
く図 9)。
以上のととく，卵管運動は自律神経剤によって変
化せしめ得るが，その傾向は決して一様ではない。
しかしながら，卵管が自律神経支配下にあってその
機能を営むものであることは確実であり，それら神
卵子の捕捉作用に関連していると推察す
る。
第 2節人卵管の機能に
ついての組織学
的研究(人卵管
の神経支配につ
いての組織学的
研究)
前節で描写式通気曲線よ
り卵管の神経支配について
観察したが， これを組織学
的に検討せんために，人卵
管神経を Bielschowsky鍍銀法によって染色いそ
の分布状態について研究した。
図
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 方法は摘出卵管を約6カ月以上， 1) 10%中性フォ\~~.J\I ¥ 
Jレマリン液中に固定する。 2)厚さ約 40μ凍結切片
作製， 3) 20%硝酸銀溶液中にて， 6"，24時間染色， 
4) 10%中性フォ Jレマリンにて洗浴， 5)水道水にて
洗浴， 6)アンモニア銀染色， 7)約 1%の塩化金に
て置換染色， 8)チオ硫酸ソーダにて還元， 9)蒸留
水にて洗浴， 10)上昇アルコーJレ洗浴， 11)石炭酸
キシローjレ中に洗浴， 12)パ Jレサム封入である。本
法の従来の染色法と異なる点は，中性フォルマリン
に長期間固定することと，水道水による水洗である
が，これらの装作が良結果を生む理由は不明であ
る。
第2項人卵管の神経分布について
V. 百，Herv.卵管の神経分布に関しては，古来 
Gawronsky，Jacques，K忌stlin，V. Ebner，Roith， 
Dahl，馬淵等の研究があるが，従来は，その研究方
法の不備不完全なるにより，余り見るべき成果がな 
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層細くなり，末梢状態となる。 
1) 子宮卵管間質部における神経本幹
子宮卵管間質部においては，神経線維は図 111ζ
見られる Cとく，神経本幹の状態で存在し，神経線
維は周囲結合組織より親銀性が強いために濃染さ
れ，周囲組織と明らかに区別される。
2) 卵管峡部における神経線維
卵管峡部においては図 12に見られるごとく，間
質部におけるよりも，一般に神経束は細くなり，密
度もやや疎になっている。 
3) 卵管彩部における神経線維
卵管彩部においては図 13 1乙見られるととく，神
経線維はさらに細くなり密度もさらに疎となる。
かった。しかして， 1929年に至って， Hartingが 
Bielschowsky変法lとより卵管の組織学的研究をし
たが， これも現今のそれに比すれば，なお拙劣の感
があり，また優秀なる光学装置の出現を見ない時代
のものなるがゆえに，彼の努力的検索にもかかわら
ず，充分なる所見に到達するに至らなかった。しか
るに前述のととく，瀬戸が神経線維染色法を確立 
するにいたって， 1940年に満州医科大学の坂口が 
Bielschowsky-Stahr瀬戸変法を用いて，人卵管を
染色し，その神経分布につき，かなり詳細に報告し
ている。しかるに彼も，卵管の総体的神経分布につ
いては報告しているが，卵管の筋層内に分布する神
経線維がいかなる種類のものであり，しかもそれら
管のを卵卵動 経し刺神際被る乙る…いは凶め記せ認管起に卵惹ばし動
軍
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図 11. 子宮卵管間質部における神経本幹
神経線維 筋層
図 12. 卵管峡部における神経線維
Tこ。
私の検索の結果では，神経線維は
卵管間膜より入り，卵管の外膜，す
なわち疑膜内においてきわめてよく
発達している。筋層l乙入る状態は子
宮卵管間質部において，神経束，す
なわち，本幹となって入り，卵管の
長軸に平行に走り，峡部に至ってや
や細くなり，彩部におよんでなおー
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激性神経であるとしている。私
の所見では形体的に見て，神経
線維束においては，知覚神経
と，自律神経との混在を認め，
末梢に行くにしたがって，両者
は別々となり， ことに卵管彩部
に至つては，筋層内l乙は知覚神
経と，自律神経とは全く別々に
筋層 存在するようになっている。自
律神経線維は知覚神経線維に比
してきわめて細く且つ，ゆるや
かに轡曲している。総体的に見
て，知覚神経は，子宮卵管間質
部においてよく発達し，峡部よ
り彩部l乙到るにしたがって
分布が疎になるが，自律神
経は，子宮卵管間質部にお
いては知覚神経と混在し，
末梢に至るにしたがって，
独立して存在するように分
布しているが，全体的に見
て密度はほぼ均等である。
第 3項神経終末の存在 
層
1) 卵管における知覚神
経終末は図 14に見られる
ごとく，自由終末のみ認め
られ， Hartingがし、うとこ
ろの Vater-Pacini小体な 
神経線維
図 13. 卵管彩部における神経線維
血管
図 14. 知覚神経自由終末
血管
司川
、- 自律神経終末
a
‘、-‘
、‘ 、、ー‘ aえとをででγ三52~ι・・ 筋層
 
図 15. 自律神経終末の模写図
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らびに Meissner小体様終末は認められなかった。
2) 卵管における自律神経終末は他の器官におい
て発見されたととし神経網形成K終っているのを
原則としているが，私の組織片においては図 15~乙
見られるごとく，神経網形成全体像は見られなかっ
たが，その一部の神経線維が認められた。それはき
わめて細く，太さもやや均等であった。
自律神経線維は知覚神経線維に比して，一般にき
わめて繊細な，響曲のゆるやかな線維である。しか
も凹凸の少ない感じで，検鏡花ては多数認められる
が，写真Kは取り得ないほどに繊細である。このよ
うな神経線維が前述のごとく，子宮卵管間質部よ
り，峡部から彩部にかけて，大体均等K分布してい
る。
第 4項年令差による神経の分布差
元来人体における神経分布は，胎児と小児および
成人との聞においては，各器官民よっても異なる
が，相当の変化があるとされている。しかるに，少
なくとも卵管においては，個人差は存在しても，成
熟婦人においては，年令差による分布状態の差異は
存在しないようで， 15才より 60才迄の成熟婦人に
っき，年令別に染色分類して見たが，年令差による
神経分布の著差は認められなかった。
表1. 検索卵管の内訳
l例数| 使用標本の病名年 令 
15，，-，20才 3 
 卵 巣嚢腫  
21，，-， 30才 7 
 s 巣 嚢腫  
31，，-， 40才 15 
 卵嚢ならびに子宮筋腫  
41，，-， 50才 15 
 子宮筋腫ならびに子宮頚癌  
51，，-， 60才 10 
 子宮 頚癌
第 5項不妊婦人卵管の神経分布
当科入院手術患者にて，不妊以外の他の疾患で，
子宮その他とともに卵管別出術を受けた者の中， 3 
年以上不妊であった者の卵管 JlO例を選び，前記染
色法にて，神経線維染色を行った。 ζの際もちろ
ん，男性側およびその他の不妊因子は除外してあ
る。また組織所見において，器質的卵管疎通障害の
著しい者は除外した。かくして得られた 10例の卵
管につき，特に神経線維の走行，ならびに密度につ
いて吟味し，これら不妊婦人の卵管と正常婦人の卵
管の神経分布につき比較検討したところ， もちろん
個人差は認められたが，不妊婦人の卵管の神経密度
が正常婦人のそれよりも特に高いという所見は見ら
れなかった。また神経分布についても子宮卵管間質 
部に最も高く，峡部より彩部に至るにしたがって疎
になっていることは正常婦人のそれと全く同様であ
った。すなわち不妊婦人の卵管における神経分布
が，正常婦人に比して特に異っているという事実は
認められなかった。
第 6項卵管の刺激伝導形式
つぎに卵管に対する刺激について考察する。排卵
期において卵胞液により充進された嬬動運動が採卵
作用となり，彩部より採入された卵が卵管に対する
刺激となり，卵管の嬬動運動がさらに充進すると考
えられる。その機構は卵管の神経支配の組織学的検
索の結果より卵管に知覚神経と自律神経とが存在す
るととが証明された ζ と，および卵管運動が自律神
経剤によって変化せしめ得たことより，卵胞液の化
学的刺激，および卵子自体の機械的刺激が知覚神経
にょうて中枢に伝達され，その結果反射的に自律神
経が興奮し，その結果卵管運動が充進すると考えら
れる。
第 7項小 括
人の卵管を組織学的に検索して知覚神経と自律神
経との存在を確認した。その知覚神経支配は子宮卵
管間質部にその神経本幹があり，峡部より彩部に至
るにしたがって神経末梢が存在し，神経密度は子宮
卵管間質部に最も高く，峡部がこれについで高く，
彩部民至つては相当疎応分布しているととを知っ
た。これに対して自律神経線維は子宮卵管間質部で
は知覚神経と混在して走り，峡部より彩部氏至るに
したがって独立して存在するが密度はほぼ均等であ
る。また 15才より 60才迄の成熟婦人については年
令差による神経分布の著差は認められなかった。ま
た不妊婦人と正常婦人とにおいて神経分布について
著差は認められなかった。
第 3章臨床篇
第 1節子宮卵管通気法の実験材料および実験方
法
昭和 34年 4月より，当科外来を訪れた不妊婦人を
対象として，まず描写式子宮卵管通気法を施行し，
同日数時間後に，あるいは次回月経終了後民子宮卵
管造影法を施行し，これらの成績を比較検討した。
不妊期間は原発不妊，続発不妊ともに 3ヵ年以上と
した。検査期日は基礎体温表より判定して排卵前期
すなわち卵胞期とした。男性側不妊および無排卵性
不妊婦人等は対象より除外した。描写式子宮卵管通
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気装置は本邦の建部青州堂製を使用した。この装置
より 1分間約 30ccの炭酸ガスを流量計にて調節し
て流出せしめ，患者の鹿内の消毒を厳重にするとと
もに，腫内の分泌物および頚管粘液をできるだけ排
除し，粘膜分泌物による抵抗を排除し，検査の正確
を期した。描写曲線は体位の変換や，患者の腹圧，
および，厳重な意味ではその日の精神状態によって
も相当の変化を示すので，原則として麻酔剤は投与
しなかったが，暗示によってできるだけ精神的安静
を保たせるように心がけた。通気法による卵管の適
否の判定は 1回の検査で判定不能の者は，期日を改
めて数回検査を施行して総合判定を下した。卵管疎
適性の判定には卵管通過の際に見られる肩肝痛を参
考とした。炭酸ガスが腹腔に入り気腹を形成する結
果，横隔膜を押し上げると，その結果肝臓を押し上
げLigamentumhepaticum falciformeを引き仲
す乙とによって横隔膜神経を刺激する。横隔膜神経
は頭部 II，IV，V神経より発出しているから，その
支配下にある肩肝部に神経反射による底痛が起るの
で，その結果肩肝痛を訴えるわけである。造影剤に
は原則として 20%のモリオドールを使用したが，
判定不確実の者には，ーさらに 70%のエンドグラフ
ィンを使用して再検を行なって，結果の正確を期し
7こ。造影法は直後ならびに 30分後撮影および必要
に応じて 24時間後撮影を行なった。
第 2節描写式通気曲線およびその成因について
子宮卵管通気法は 1919年にI.C. Rubin (5)が酸素
を用いて行なったのが最初であり，その方法は通気
によって生ずる人工気腹の有無を X線撮影で判定
し，卵管の通否を判定した。その後通気時子宮内圧
の変動をキモグラフイオン上に措記することを考え
つき，そ ζl乙得られた曲線の形状から卵管の通否だ
けでなく，その機能や器質的変化の有無の判定が可
能なことを知って， これを描写式子宮卵管通気法と
名付けて 1927年(6)(7)に始めて発表した。通気量は 
1分聞に 30cc rc.限定し，検査時間は 3~5 分間で，
通気圧は 200mmHgを越えないように作製されて
いる。通気ガスに炭酸ガスを使用することによっ
て，副作用としてのガス栓塞を防止できる。秦(引に
よれば 380C 1気圧の基で血液 100cc中に溶解する
ガスの量は窒素1.1cc，酸素 2.3ccK対して炭酸ガス 
54.3 ccであり，血液中への炭酸ガスの吸収は 1分間 
250ccの割合で行なわれる。 よって 1分間 30ccの
炭酸ガス量においてはガス栓塞の危険は全く考えら
れなし1。描写曲線の成因については，卵管に嬬動運
動の存在することは認められているところである
が，実験的にも家兎を用いて証明した人もあり，私
も基礎篇にて記述したととく，通気装置を用いて，
家兎卵管の運動を描写せしめたが，乙れが卵管内膜
の線毛細胞の運動とともに卵子の運搬をつかさどる
と考える。 Rubinは通気時における内圧の変動が，
卵管の緊張度と嬬動運動のいかんに左右されるか
ら，この圧の変化を示す曲線の形状によって，卵管
の通過性の有無と同時に卵管の機能を詳しく知り得
ると考えたのである。
第3節不妊婦人の通気曲線の分類
通気曲線の分類法は発表者によって多様である
が，通気曲線の創始者であるI.C. Rubinの分類法
に基づいた。ただし狭窄および癒着は曲線の形状か
ら直ちに両者を区別することは困難で，移行型，混
合型も多く，また実際には狭窄ならびに癒着は共存
する場合が多いと考えて両者を一緒にして狭癒型と
した。軍縮型はいわゆる卵管痘撃についてはいろい
ろと問題が残されており，臨床的にいまだ解明され
ていない点も多いが，数回の検査で壁縮型を呈し，
わずかの刺激で通気曲線が強く変動し，晃圧したり
また鎮痘剤の投与で，通気曲線が改善されたものを
撃縮型と考えた。 
昭和 34年 4月より当科外来を訪れた 500人の不
妊婦人についての通気曲線の成績は表 2の通りであ
る。正常通過型が 72.6%であり，満3カ年以上の不
妊を訴えた婦人中卵管障害の認められた者は，狭癒
型 10.4+閉鎖型 16.6 =27.0 (%)であった。また撃
縮型はわずか2例 (0.4%)であった。
表 2.

通気曲線の分類
363 
 72.6
正常通過型 
52 
 10.4
狭 癒 型 
2 
 0.4
撃 縮 型 
83 
 16.6
閉 鎖 型 
計 500oU 100.0% 
第 4節原発および続発不妊婦人の通気曲線成績
表 3K見られるととし続発不妊婦人の場合には
原発不妊婦人に比して，通過型が多く， ζれに対し
て閉鎖型が少ないのはもちろんであるが，狭窄癒着
型がやや多いのは，流産，中絶，および出産に際し
ての軽度の感染症のための癒着状態が原因と考えら
れる。続発不妊に肇縮型の見られないのは注目すべ
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きである。臨床的に観察しでも，描写式通気法，お 表3. 原発不妊と続発不妊の通気曲線成績
よび造影術を施行した場合rc，続発性不妊婦人の方
|原発不妊|続発不妊 l総計
が原発性不妊婦人民比して著しく妊娠率が高い。
第 5節既往歴と通気曲線との関係 正常通過型 
狭癒型 
表 41乙見られるごとく，閉鎖型について観察して
撃縮型 
見ると，附属器炎l乙擢患、した乙とのある者の中， 60 閉鎖型 
%に卵管閉鎖が見られ，サルファ剤および抗性物質
290 (71.1%) 

40 (9.8%) 

2 (0.5%) 

76 (18.6%) 

73 (79.4%) 

12 (13.0%) 
。 
7 (7.6%) 

363 

52 

2 

83 

の発達した今日においても，附属器炎が，卵管閉鎖 計 14則 00.0%)1則 00.0%) 1500 

表 4.

(ふI2)ム|ぷ1(10~)(l正常型 |心%)1(ふ〉バ|ム〉バ1(ふ〉バ|忍刈(品 I (i~.9) 1 

「
 
I .1 |I1ム)11 1撃縮型 

ゐ川1l(3~.3)閉鎖型 
 (ふI5)ふ)1ふ1|1〉|ふ ふ6~.0) 11(.4)(4!
1 
， 
1cÎ~.9) 1
|ム)1ふ)1 (σd~.2) 1
ム4ふ 1ふ1(ふ)1
狭癒型 1
 
計 1 9 1 1 1 9 1 5 1 87 

による女性不妊の大きな原因をなしているととは注
目すべきである。外妊中 33.3%に閉鎖例があると
とは，外妊と不妊とが近い関係にある乙とを思わせ
る。虫垂切除中 20.6%に閉鎖例を見，しかもその例
数がかなり多数であることは，未妊婦人における虫
垂炎手術の際児考えるべき乙とである。性器外結核
性疾患のある者の中 52.9%に閉鎖例が認められる
ことは，女性における結核性疾患が卵管障害による
不妊症の重大な原因をなしているととを示してい
閉鎖が認め1ζ.4%44る。後屈手術を行なった者の中
られたのは，後屈症に対する，子宮位置矯正手術が
当科受診以前に施行されており，術前の卵管疎通検
査の不充分なるととを暗示している。 、
第 6節描写式通気法施行後の妊娠率
当科外来不妊患者中，描写式通気法のみを施行
し，正常通過型を呈した者 62名を選んでその後の
妊娠成立につき調査した。もちろん全患者につき，
あらかじめ排卵の有無および男性側の検査を施行
し， これらが不妊の原因と思われる者は除外しであ
る。書信による返信を求めたところ 39名の解答を
得た。 ζの中妊娠した者は 16名不妊の者は 23名で
あったが，返信なき 23名を全部不妊と見なしての
妊娠率は 
16 

一一xl00= 25.8 (%) である。 
62 

小数例ではあり， これをもってただちに通気によ
I 6 1 2 1 1 1 34 1 23 1 6 

表 5. 通気施行後妊娠成立迄の期間

通気後の期間
1 カ 月 
4 カ 月 
5 カ 月 
6 カ 月 
6 ヵ月以上 
例 数 
3t列
 
1 

2 

7 

3 

る妊娠率とするのは，早計lζ過ぎるとは思うが，通
気のみによっても，その器械的刺激による疎通性獲
得によって妊娠する場合が相当にあることを思わせ
る。
なお，通気施行後妊娠成立迄の期間は，表 51乙示
す通りで，大体 6カ月位迄に妊娠する者が多いと思
われる 0・
第 7節通気法と子宮卵管造影法との成績比較 

表 61乙見られるごとく，通気にて正常型を呈した

者の中，造影法にて両側通過と判定された者は 78.5

%と最も多く，片側通過 20.4%がこれにつぎ，癒

着と思われる者が 0.8%膨大部閉鎖が 1例 (0.3%)

認められた。

狭癒型を呈した者の中，造影法によって癒着と認

められた者 63.5%で最も多く，片側通過せる者 30.7

%であり，通気Kて狭癒型を呈した者の中には，

造影法により片側通過と判定される者が相当に多い
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表 6. 通気法と造影法との成績比較
表 7. 通気法との成績比較
造54通
通 過 1 415 (99.5%) 11 13 (15.7%) 11 位

閉 鎖 11 2 (0.5%) 11 70 (制%) 1 72 

計 I417 (的)I83 (的) I500 

ことが注目される。
また通気にて閉鎖型を呈した者の中造影法で通過
と判定された者が 13例 (15.7%)に認められた。肇
縮型は僅かに 2例であった。
以上を総括して見ると，表 7 f乙見られるととく，
描写式通気法ならびに子宮卵管造影法にて結果の一
致せる者は，両者通過の場合99.5%両者閉鎖の場合 
84.3%であり，平均92%であって，その成績の一
致せる者は可成りの高率である。通気法で通過と判
定された場合にはほとんど造影法でも通過と判定さ
れており，一方通気で閉鎖と判定された場合に造影
法で通過と判定された者が 15.7%あったことは通
気法に際しての最高圧力は 200mmHgと限定され
ているのに対して造影法においてはそれ以上の圧力
を加えるととが可能な乙とから考えて，注入圧の差
異の結果による不一致と考えられ，通気法において
も200mmHg以上の圧力を加えれば，閉鎖型を呈
した者の中にも相当の通過型を呈し得る者があると
思われる。
なお，卵管内に侵入してその癒着を剥離する物体
が，通気法においては気体であるのに反し，造影法
では液体である乙とも考慮すべき点である。
第 8節卵管の疎通障害に対する治療
卵管の疎通性障害は大別して，機能的障害と基質
的障害に分類される。機能的障害は，自律神経失調
に基づく卵管痘撃であり，器質的障害は性器ならび
に性器外腹腔内炎症による卵管の器質的疎通障害で
ある。私の調査成績では器質的疎通障害が圧倒的多
数であり，機能的障害は僅少である。これらに対す
る治療法はさまざまであるが，次のごとくである。
第 1項機能的障害応対して
前述のごとしこれは自律神経失調に基づくもの
と考えられるから，自律神経剤の投与を行なう。例
えば，措写式通気法において通過障害の認められた
者K. 自律神経剤を投与するととによって，その描
写曲線が改善される場合がある。
症例 患者は 35才、原発不妊期間7カ年既
往歴は 28才の時に虫垂切除を受けた。結核症なし，
男性側不妊因子なし，子宮卵管造影法にて，両側卵
管良好通過と判定された。
描写式通気法を 3団施行した結果，いずれも撃縮
型を呈す。よって副交感神経遮断剤であり，同時に
鎮痘剤であるブスコパン20mgを静注した。通気曲
線は図 16K示すごとく，翠縮型から，正常通過型に
改善された。
図 16. 撃縮型より正常通過型に改善例
本例は自律神経失調に基づく，卵管の機能的通過
障害であると思われ，現在自律神経剤を排卵期に投
与して，経過観察中である。
さらに描写式通気曲線が不定型を示し，撃縮型l乙
近い型を示した者を選び出し， 乙れに自律神経剤を
投与して，その変化を検討した。
結果は表8f乙示すごとくであり，全例に著効を奏
したとはいえないが，今後薬剤の検討によって，さ
らに効果を挙げ得ると思う。
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表 8. 自律神経剤lにとよる通気曲線の改善例 
I~ ¥ | |)さ刊…ベれ川ベなイ| 数で;;---=---------胎名 、_____1 たこ者l 者れ T い
イミダリン 20mg I1 I1 2 

ヒ デルギン 0.5mgl 1 2 3 

ブスコパン 20mg 5 5 10 

lアトロピン 0.5mg 3 1 4

交交副副副
ワゴスチグミン 0.5mg 3 1 4 

第2項器質的障害に対して
非観血的方法として，蛋白質分解酵素， たとえば
トリプシリン，および副腎皮質ホルモンによる通水
療法，ならびに副腎皮質ホルモン製剤の内服療法が
ある。症例の選択によってその成績は多様である
が，相当の効果を挙げ得るのである。観血的方法と
しては，卵管整形術が施行されるが，卵管の疎通障
害の程度，障害部位，結核性疾患の有無，ならび
に，術後の管理によって，その治療成績に相当の差 
異が見られる。
最近わが教室において，描写式通気法ならびに子
宮卵管造影法の併用によって，卵管閉鎖と判定され
た者 50例応対して副腎皮質ホルモン通水療法によ
り治療を行なった結果は表 9K示す通りであり，疎
通性を得た者4例，改善は認められたが，未だ通過
性を得るに至らず目下治療続行中の者 34例，併せ
て 38例 (76%)であり，残る 12例は改善は認めら
れず (24%)，この中 4例応対して，卵管開口術(卵
管彩部を切開し，卵管腔にポリエチレン管を挿入す
る〉を施行し，乙の中 1例は疎通性を得た。 
表 9. 副腎皮質ホルモン製剤通水療法成績 
計|肝日巾扇215守Y21
例数 I	 4 I 34 I 12 I 50 

8% I 68% 
 100% 

% 
¥ 24% 
治療前，図18.
 造影剤注入直後像(非観血的治療第 1例〉
非観血的治療法
第 1例患者24才続発性不妊，
期間2カ年，既往歴として， 22才の
時に妊娠4カ月にて人工中絶を受
け，術後，急性付属器炎を起乙し，
化学療法を受けた。既往歴lζ結核性
疾患無し，内膜組織検査にて，結核
像認めず，卵管疎通性検査において
は，描写式通気法lとて閉鎖型を呈
し，子宮卵管造影法により，両側卵
管溜水腫と判定された。
造影剤は 70%のエンドグラフィ
ンを使用した。造影剤注入直後像で図 19.
 同例， 造影剤注入 5分後像
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図 20. 治療後，通気曲線
は，子宮腔は Schultz-1型，造影剤は両側卵管膨大
部迄達している。
同じく， 5分後像では両側卵管膨大部氏造影剤の
貯溜を認め，腹腔内の拡散を認めない(図 19)。
よって，両側卵管膨大部における，閉鎖と判定し
た。治療として，副腎皮質ホノレモン製剤である， コ
ーデルゾール (1cc中にプレドニソロン燐酸エステ 
Jレ20mg含有)1 cc中にストレプトマイシン 19を
加え，生理的食塩水にて 7，，-， 10cc K稀釈し，卵胞期
において，毎月 1因子宮腔に圧入した。この方法を 
2団施行したところ，注入圧の軽減を認めたので，
治療開始後 3ヵ月自に子宮卵管通気法(図 20)なら
びに造影法(図 21)を施行した結果，両側卵管通過
が認められた。本症例は軽度の癒着による卵管溜水
腫がコーデルゾール注入による非観血的治療により
疎通性を回復したものである。 
i) 観血的治療法
第2例 患者 28才原発性不妊期間  3カ年，既
往歴は 20才の時に淋菌性付属器炎lζ擢患する，結
核性疾患なし，子宮内膜組織検査にて，結核像認め
ず，描写式通気法 l乙て閉鎖型を呈し(図 22)，子宮
図 21. 治療後，造影像
卵管造影像l乙て両側卵管溜水腫と判定した。
前記副腎皮質ホノレモン通水療法を毎月 1回，卵胞
期において施行し， 10カ月にわたり，計 10回行な
ったが，通過を得るに至らなかった。よって卵管
開口術(卵管膨大部を切開し，卵管腔に細いポリエ
チレン管を挿入し，腹腔に癒着防止のために副腎皮
質ホ Jレモン製剤であるプレドニソロン約 50mgを注
入した〉を施行し，術後約 2週間目より，前記副腎
皮質ホノレモン通水療法を開始した。術直後の描写式
通気法にて，卵管疎通性は認められたが麻痔型を呈
していた(図 23)。 
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図 23. 術後第  1日日通気曲線
術後  1ヵ月にて子宮卵管造影法を施行し改
善は認められたが，卵管の疎通性は得られず
再び副腎皮質ホ Jレモン通水療法を続行し，約 
1カ年後に卵管の疎通性を得る ζ とができた
(図 24)。 乙の患者はその後経過観察中であ
る。
第3項小括
以上のととく，卵管性不妊に対する治療効
果は症例によっても異なるが，その効果は全
図 22. 術前通気曲線 体として充分とはいい難く，軽度の障害に対
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図 24. 通水治療後，通気曲線
しては有効であるが，高度の障害に対しては全く期
待できないものが多い。副腎皮質ホノレモン製剤の通
水療法によって若干でも子宮卵管造影像の好転した
者を一応改善されたと判定しでも，疎通性を得るま
でに至らない症例が相当に多く，本治療法にも限界
が感ぜられる。一方，蛋白質分解酵素による通水療
法は薬剤の性質上，予宮内膜に対する影響ならびに
治療中に卵管疎通性を得るに至った場合，腹腔に流
入された薬剤によって激烈なる腹膜刺激症状を起こ 
し，一種の虚脱状態を起こすこともあるので，現在
ではあまり用いられていない。私も本治療はほとん 
ど施行していない。副腎皮質ホルモンの内服療法
ふ注入療法の補足手段に過ぎない。私は卵管疎通
障害に対してはまず乙れを機能的障害と，器質的障 
害とに大別して，機能的障害には，自律神経剤なら
びに鎮痘剤を投与する。一方器質的障害にはまず副
腎皮質ホJレモンの通水療法を卵胞期において，毎月 
1"，2団施行し，総計 10回位行ない，その結果疎通
性を得るに至らず，手術的療法の必要と適応のある
者応対して，卵管整形術を施行し術後なるべく早期
に副腎皮質ホルモンの通水療法を開始するのを原則
としている。なお既往歴に結核性疾患を有し，また
造影像の所見から性器結核の疑のある者に対して
は，月経血の培養ならびに子宮内膜組織検査等を行 
ない，その結果陽性の者にはもちろん，陰性の者に
対しでも結核の既往症のある者には，骨盤腔内の結
核性疾患の脊在を疑って，抗結核剤の投与も併用し
ている。なお一旦疎通性を得た者でも経過観察中に 
再び閉鎖した者もあり，また疎通性が得られでも妊
娠成立に至らない場合も多く，単に卵管の疎通性の
みならず，卵管粘膜，卵管の運動性，ならびに，周
囲癒着の問題も充分考慮する必要があると考える。
第 4章結 論1
① 卵管の運動は，自律神経剤の投与によって変
化することから，卵管は自律神経支配下にあること
を知った。 
② 卵管の運動は卵胞ホルモンによって充進し，
黄体ホ jレモンによって減弱される。
卵胞ホ Jレモンの血中濃度より考えて，卵管の運動
は，排卵期において最も允進していると考えられ
る。 
③ 人卵管を組織学的に検索した結果，・卵管lこ
は，知覚神経と，自律神経とが証明された。その分
布は，知覚神経は，間質部より峡部彩部の方向に走
り，間質部において，最も密度が高く，神経本幹の
状態で存在し，峡部より彩部に至るにしたがって疎
になっている。自律神経は間質部ならびに峡部にお
いては，知覚神経線維束と共存し，彩部に至つては
独立して存在するが，全体として密度はほぼ均等で
ある。
④ 不妊婦人の卵管と正常婦人の卵管との間に神
経分布に関しては，差異は認められない。
⑤ 500例の不妊婦人の卵管疎通性検査において
描写式通気曲線の成績より，約 27%K疎通障害が
認められた。
⑥ 描写式通気法にて，卵管疎通性検査をした後
に，正常通過型を呈した者の中，約 25%が妊娠し
士。
⑦ 描写式通気法と造影法との疎通性検査におい 
て， 92%の一致率を昆たが，描写曲線より通過と判
定された者は造影法においてもほとんど全例通過し
ているが，通気法にて，閉鎖せる者の中，造影法に
て通過せる者が 15.7%認められ，両者の不一致はガ
スならびに造影剤の注入圧の差異および注入物質の
性質上の差異によるものと推定される。
③ 既往歴については，卵管不妊の重大原因とし
て，付属器炎，虫垂切除，結核症が挙げられるが，
結核性疾患の既往歴を有する不妊婦人中，約半数に
卵管の閉鎖が認められる。
⑨ 卵管の機能的疎通障害は，自律神経失調によ
るものであり，自律神経剤の投与により，卵管運動
は改善される。 
⑮ 閉鎖卵管に対しての治療法は種々であるが副
腎皮質ホルモンの通水療法のみにより約 76%K改
善が認められた。
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らびに下沢淳海講師に感謝致します。
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